




Penggunaan opioid yang ditambahkan pada anestesi spinal semakin sering 
digunakan untuk mengurangi dosis anestesi dengan tetap mempertahankan 
kualitas analgesia. Opioid akan bekerja secara sinergis dan menguatkan efek 
analgesia obat anestesi. Tujuan awal dari penelitian ini adalah untuk 
membandingkan perbedaan frekuensi pernapasan pada pasien sectio caesarea 
yang diinduksi Bupivacaine dan Bupivacaine-fentanyl sebagai anestesi spinalnya. 
Populasi diambil dari pasien sectio caesarea di Instalasi Bedah Sentral dan 
Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian ini 
membandingkan kedua kelompok berdasarkan usia, berat badan, Indeks Massa 
Tubuh (IMT), waktu anestesi, jenis anestesi, dan kestabilan perubahan frekuensi 
pernapasan.  
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian serta perhitungan 
statistik dan berdasarkan teori dari peneliti terdahulu, maka hasil penelitian ini 
dibahas sebagai berikut.  
Tabel 4.1, gambar 4.1, 4.2, dan 4.3 memberikan gambaran mengenai 
frekuensi distribusi pasien sectio caesarea yang diinduksi Bupivacaine dan 
Bupivacaine-fentanyl berdasarkan usia, berat badan, dan IMT. Dari grafik tersebut 
diketahui tidak ada pasien sectio caesarea yang tergolong dalam kelompok indeks 
massa tubuh kurang (0%), 33,33% populasi memiliki indeks massa tubuh cukup, 
23,33% populasi dengan indeks massa tubuh tinggi, dan 43,33% populasi 
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mengalami obesitas. Dapat diketahui bahwa jumlah pasien sectio caesarea dengan 
obesitas merupakan kelompok paling besar di antara kelompok indeks massa 
tubuh lainnya.. Hal ini sesuai dengan  hasil studi yang dilakukan oleh Baeten 
(2001) dan Weiss et al. (2004) bahwa wanita hamil dengan obesitas meningkatkan 
kemungkinan diperlukannya tindakan sectio caesarea. Wanita hamil dengan 
obesitas juga cenderung berisiko melahirkan bayi dengan kelainan kongenital, 
peningkatan usia kehamilan, kesulitan dalam manajemen anestesi intra operatif, 
dan kesulitan dalam memastikan berat badan janin serta pola kontraksi uterus 
(Vesco et al., 2009; Cedergren, 2004; Rode et al., 2005; Stephansson et al., 2001; 
Watkins et al., 2003). 
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa rerata frekuensi pernapasan pada 
kelompok Bupivacaine menunjukkan kestabilan sejak menit ke-20 dengan rentang 
19,80 kali/menit, 19,87 kali/menit, dan 19,93 kali/menit. Pada kelompok 
Bupivacaine-fentanyl   kestabilan frekuensi pernapasan mulai ditunjukkan sejak 
menit ke-15 dengan rentang antara 19,80 kali/menit, 19,87 kali/menit, 19,93 
kali/menit. Jika dibandingkan antara kedua kelompok, onset kerja kelompok 
Bupivacaine-fentanyl lebih cepat daripada kelompok Bupivacaine. Bupivacaine 
memiliki onset kerja obat menit ke-5 hingga ke-17 (Srivastava et al., 2004). 
Sedangkan fentanyl pada Bupivacaine-fentanyl memiliki onset kerja 35% lebih 
cepat secara rata-rata dibandingkan pada pemberian Bupivacaine saja (Johnson et 
al., 1989).. Analgesia akibat fentanyl mulai terjadi dalam rentang waktu 5-10 
menit. Berdasarkan penelitian Johnson et al. (1989) dinyatakan onset sensory loss 
pada kelompok Bupivacaine pada blok setinggi T4 adalah 19,3 ± 4,9 menit 
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sedangkan Bupivacaine-fentanyl pada tinggi blok yang sama adalah 12,7 ± 2,0 
menit. Hal yang sama juga dilaporkan oleh Sevarino dan Preble (1992) yang 
menyatakan bahwa fentanyl meningkatkan onset. 
Berdasarkan tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
depresi pernapasan yang signifikan di antara kedua kelompok. Bahkan dapat 
ditemukan tidak ada perbedaan frekuensi pernapasan sama sekali pada 20 menit 
akhir penelitian (menit ke-45–menit ke-60; p = 1.000; p = 0.972; p = 1.000; p = 
1.000). Hasil yang serupa dilaporkan oleh penelitian sebelumnya yang juga 
membandingkan kedua kelompok (Tolia et al., 2008; Siddik-Sayyid et al., 2002; 
Bogra et al., 2004; Suwandi, 2005; Kang et al., 1998; Dahlgren et al., 1997; 
Srivastava et al., 2004; Gwirtz et al., 1999). Secara spesifik Biswas et al. (2002) 
melaporkan dalam penelitiannya bahwa tidak ada pasien pada kedua kelompok 
yang mengalami depresi pernapasan (RR < 9 atau SpO2 < 90) ataupun sedasi. 
Penelitian mengenai mengapa pemberian fentanyl pada Bupivacaine-fentanyl 
tidak selalu memberikan efek depresi pernapasan yang lebih masih belum 
diketahui dengan pasti. Intepretasi pada hewan dan manusia mengalami kesulitan 
akibat beberapa faktor, antara lain interaksi obat, tidur, nyeri, polimorfisme, dan 
respon terhadap stres yang juga berkontribusi penting terhadap perubahan 
pernapasan. Bupivacaine diketahui memiliki efek sinergis dengan fentanyl pada 
dosis kecil. Dosis injeksi fentanil 12,5 mg menghasilkan efek puncak, dengan 
dosis yang lebih rendah tidak memiliki banyak efek dan dengan dosis lebih tinggi 
meningkatkan kejadian efek samping. Perubahan kemoresepsi selama tidur 
mempengaruhi pernapasan dan mungkin menjadi salah satu faktor gangguan 
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napas pada pasien yang diinduksi anestesi. Namun efek fentanyl pada pernapasan 
selama tidur belum diketahui secara pasti dan masih membutuhkan penelitian 
lebih lanjut. Nyeri menstimulasi pernapasan dengan meningkatkan masukan tonik 
ke pusat pernapasan (Sarton et al., 1996). Penelitian mengenai hubungan antara 
nyeri dan opioid menunjukkan bahwa nyeri memberi efek peningkatan frekuensi 
pernapasan. Efek peningkatan frekuensi pernapasan oleh nyeri menimbulkan 
keseimbangan pernapasan akibat pemberian opioid. Polimorfisme 118A>G pada 
reseptor MOP diketahui mempengaruhi sensitivitas individu terhadap opioid 
(Campa et al., 2008). Polimorfisme pada enzim sitokrom P450 (CYP2D6) juga 
memiliki pengaruh kuat terhadap metabolisme opioid. Wanita dengan duplikat 
gen CYP2D6 mampu memetabolisme opioid dengan sangat cepat, meningkatkan 
efek respiratorik dan analgesia (Gasche et al., 2004; Dahl et al., 1995). 
Polimorfisme jelas memberikan efek obat anestesi yang berbeda-beda pada pasien 
sectio caesarea.  
Berdasarkan analisis data sampel dengan metode analisis diskriminan, nilai 
p = 0.881 (p > 0.05) yang berarti bahwa Ho diterima dan H1 ditolak. Kedua 
kelompok memiliki matriks kovarian yang sama sehingga analisa bisa diteruskan. 
Nilai Wilk’s lambda kedua kelompok menunjukkan nilai mendekati 1 yang berarti 
tidak ada perbedaan di antara dua kelompok. Analisa variabel usia, berat badan, 
IMT, waktu, dan jenis anestesi tidak mempengaruhi perubahan frekuensi 
pernapasan. Hasil yang sama juga dilaporkan oleh Suwandi (2011) yang 
menyatakan tidak ada perbedaan antara kedua kelompok. Perubahan frekuensi 
pernapasan dalam penelitian ini diklasifikasikan kedalam dua kelompok untuk 
52 
 
mempermudah pengkategorian yaitu kelompok perubahan frekuensi pernapasan 
stabil dan tidak stabil. Kelompok stabil dengan perubahan frekuensi pernapasan 
antara 0-1 kali/menit, kelompok tidak stabil dengan perubahan frekuensi 
pernapasan antara 2-3 kali/menit. Untuk menentukan responden/pasien ke dalam 
salah satu kelompok di atas dapat digunakan persamaan fungsi diskriminan: 
Z= 0,550 + (-0,014)Usia + 0,002(Berat Badan) + (-099)IMT + 
0,702(Jenis Anestesi) + 0,048Waktu 
Apabila Z > 0 maka pasien tersebut masuk dalam kelompok perubahan frekuensi 
pernapasan yang stabil. Apabila Z < 0 maka pasien tersebut masuk dalam 
kelompok perubahan frekuensi pernapasan tidak stabil. 
Penelitian ini tidak sesuai dengan hipotesis yang diajukan. Berdasarkan 
hasil penelitian disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan perubahan frekuensi 
pernapasan antara Bupivacaine dan Bupivacaine-fentanyl sebagai anestesi spinal 
pada pasien sectio caesarea. 
Untuk kedepannya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efek 
anestesi spinal terhadap sistem pernapasan. Diperlukan penelitian lebih lanjut 
dengan jumlah sampel yang lebih besar dan dengan spesifitas yang lebih besar 
pula. 
